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стеатогепатита жалоб, удовлетворительным 
при сохранении менее продолжительных и ме-
нее интенсивных, реже возникающих субъек-
тивных проявлений и плохим при отсутствии 
терапевтического эффекта.

Результаты и обсуждение. На 14 день 
лечения в контрольной группе хороший кли-
нический результат получен у 13 % больных, 
удовлетворительный – у 73 %. Во второй группе 
(медикаментозные препараты в сочетании с ла-
зеротерапией) хороший клинический резуль-
тат получен у 66 % больных, удовлетворитель-
ный – у 20 %. В обеих группах не было эффекта 
от лечения у одинакового числа больных. Одна-
ко хороших результатов было значительно боль-
ше у пациентов второй группы. При использо-
вании лазеротерапии у большего числа больных 
удается достичь полного исчезновения клини-
ческих симптомов и в меньшие сроки. Уров-
ни АЛТ, АСТ, ГГТП достоверно быстрее сни-
жались у пациентов 2-й группы, получавших 
лазеротерапию. В среднем снижение к 14 дню 
составило 20 % от исходного уровня. У па-
циентов 1-й группы уровни АЛТ, АСТ, ГГТП 
к 14-му дню снизились на 12 % от исходного 
уровня. При обследовании на 60-й день лечения 
улучшение отмечали все пациенты. Хороших 
результатов было больше у пациентов второй 
группы. Они отметили практически полное ис-
чезновение симптомов тяжести в правом подре-
берье и горечи во рту. Уровни АЛТ, АСТ, ГГТП 
одинаково снизились на 40–50 % у пациентов 
1-й и 2-й группы. 

Заключение.  При использовании лазероте-
рапии удается увеличить эффективность ком-
плексной терапии НАСГ низкой и умеренной 
активности. Инфракрасную лазеротерапию сле-
дует шире использовать в лечении пациентов 
с неалкогольной жировой болезнью печени, так 
как данный метод является доступным и неин-
вазивным. Требует дальнейшей разработки схе-
ма проведения повторных курсов лазеротерапии 
для получения более стабильных результатов.
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Цель: улучшить результаты лечения боль-
ных с осложненной травмой шейного отдела по-
звоночника путем применения в раннем послео-
перационном периоде терапевтического лазера.

Объектом исследования явились 5 больных 
с осложненной травмой шейного отдела позво-
ночника, сопоставимых по полу, возрасту, степе-
ни выраженности неврологического дефицита, 
которым в раннем послеоперационном перио-
де проводили контактное лазерное воздействие 
с лазерного излучателя «АЗОР-2К-02» красным 
излучением в ауторезонансном режиме с длиной 
волны 0,63–0,66 мкм мощностью 24–26 мВт в те-
чение 7–10 минут путем подведения излучателя 
к проекции патологического очага с обеспечени-
ем компрессии мягких тканей до 3 мм в течение 
10 суток. Критерием эффективности лазерно-
го излучения на травматический очаг служили 
уровни содержания лактата, лактатдегидрогена-
зы в ликворе, а также данные МР-томографии.

На фоне применения лазерного излучения 
у всех больных отмечена нормализация уровня 
лактата в ликворе до 1,1–2,4 ммоль/л, снижение 
показателей лактатдегидрогеназы ликвора до 
56–40 МЕ/л, а также снижение интенсивности 
МР-сигнала и уменьшение в объеме вещества 
спинного мозга в зоне травматического очага 
на Т1- и Т2-взвешенных изображениях в сагит-
тальной и аксиальной проекциях.

Таким образом, применение терапевтиче-
ского лазера позволяет улучшить результаты ле-
чения больных с осложненной травмой шейного 
отдела позвоночника.
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Миелопероксидаза (МП) – это железосо-
держащий фермент, локализованный в азуро-
фильных гранулах нейтрофильных лейкоци-

тов. Вместе с мембранной НАДФH-оксидазой 
МП участвует в процессах генерации активных 
форм кислорода. При активации фагоцитов, со-
вместно с перекисью водорода МП образует 
фермент-субстратный комплекс, окисляющий 
ионы галогенов в гипогалоиды, которые непо-
средственно разрушают белки и липиды, ини-
циируют появление гидроксильного радикала. 
Образовавшиеся метаболиты обладают значи-
тельным деструктивным потенциалом и мо-
гут играть существенную роль в повреждении 
тканей. Цель работы: оценить активность МП 
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нейтрофильных лейкоцитов крови в динамике 
развития острых форм ишемической болезни 
сердца.

В исследование включено 126 пациентов, 
поступивших в Краевую клиническую больни-
цу № 1 г. Краснодара с диагнозом «Острый ко-
ронарный синдром». Взятие крови проводили 
на 1-е, 3–4, 8–10 сутки госпитализации. Цитохи-
мическое определение активности МП нейтро-
филов осуществляли бензидиновым методом. 
Для оценки интенсивности реакции подсчи-
тывали процент положительно реагирующих 
клеток и средний цитохимический коэффици-
ент, который отражает активность фермента. 
Учитывая непараметрическое распределение 
значений, для сравнения нескольких групп с од-
ной определяли критерий Даннета и уровни 
значимости различий для него. В соответствии 
с клиническими диагнозами пациенты были 
разделены на следующие группы: стабильная 
стенокардия – 10, нестабильная стенокардия – 
34, Q-негативный инфаркт миокарда (ИМ) – 27, 
Q-позитивный ИМ – 55 человек. Средний воз-
раст обследованных 54 ± 4,5 лет. В группу кон-
троля вошли 30 здоровых доноров крови, сопо-
ставимых по возрасту и полу.

В течение первых суток заболевания количе-
ство нейтрофилов в периферической крови, об-
наруживающих реакцию на МП, у пациентов со 
стабильной и нестабильной формами стенокар-
дии, а также с Q-негативным ИМ достоверно не 
отличалось от показателей контрольной группы 
(р > 0,05). В группе больных с Q-позитивным 
ИМ содержание в периферической крови ре-
агирующих клеток снижено в 1,2 раза до 
79,5 ± 3,5 % (р < 0,05). В нейтрофильных лей-
коцитах больных стабильной стенокардией 
активность МП составила 2,59 ± 0,2 отн.ед., 
что не отличалось от контрольных значений 
(р > 0,05). У пациентов с нестабильной формой 
стенокардии активность МП в первые сутки 
снижена в 1,3 раза, с Q-негативным ИМ в 1,2 
раза (р < 0,001). При Q-позитивном ИМ актив-
ность фермента в 1,5 раза ниже, чем у здоровых 
людей и в 1,3 раза меньше показателя в группе 
больных с Q-негативным ИМ (р < 0,001).

При обследовании всех групп пациентов 
на 3–4 сутки установлено, что количество об-
наруживающих реакцию на МП нейтрофилов 
в периферической крови достоверно не изме-
нялось по сравнению с показателями в первые 
сутки исследования. Активность МП у боль-
ных нестабильной стенокардией снизилась до 
1,63 ± 0,1 отн.ед., что в 1,5 раза ниже чем у здо-
ровых людей (р < 0,001). У пациентов с ИМ 
активность фермента на 3–4 сутки госпитали-
зации не отличалась от показателей в день по-
ступления.

К 8–10 суткам количество реагирующих 
нейтрофильных лейкоцитов во всех группах 
обследованных не отличалось от значений 

в 1-е сутки заболевания. При нестабильной сте-
нокардии активность МП сохраняла свои низкие 
значения и достоверно не отличалась от пока-
зателей в предыдущие сроки наблюдения. При 
Q-негативном ИМ установлено снижение актив-
ности МП до 1,68 ± 0,10 отн. ед., что в 1,5 раза 
меньше по сравнению со здоровыми людьми 
и в 1,3  раза ниже значений в день поступления 
(р < 0,001). У больных с Q-позитивным ИМ ак-
тивность фермента уменьшилась в 1,6 раза до 
1,64 ± 0,09 отн.ед. (р < 0,001).

Таким образом, при стабильной форме 
стенокардии, когда ишемические изменения 
миокарда выражены в минимальной степени 
и носят обратимый характер, не происходит из-
менений в количестве нейтрофильных лейко-
цитов, позитивно реагирующих на МП, а также 
не изменяется активность этого фермента. При 
нестабильной стенокардии и ИМ активность 
МП в нейтрофилах периферической крови сни-
жается. Это может быть связано с разрушением 
атеросклеротических бляшек в коронарных ар-
териях, попаданием атероматозных масс и тка-
невого детрита в периферический кровоток, что 
выступает как триггерный фактор в запуске си-
стемного воспалительного ответа, и, возможно, 
сопровождается активацией пула циркулирую-
щих нейтрофилов с дегрануляцией компонентов 
азурофильной зернистости. При возникновении 
Q-позитивного ИМ уже в первые сутки наблю-
дается снижение количества клеток, обнаружи-
вающих реакцию на МП, и более выраженная 
депрессия активности фермента по сравнению 
с другими группами обследованных. Это может 
быть связано с формированием обширной зоны 
некроза и массивным поступлением в кровоток 
биологически активных веществ из летально 
повреждённых кардиомиоцитов.
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Кисты верхнечелюстных пазух достаточно 
частая находка при рентгенологических иссле-
дованиях головы и обнаруживается у 12,4–22 % 
обследуемых. Часто это заболевание протекает 
бессимтомно, иногда с головной болью, чув-
ством тяжести в проекции верхнечелюстной 
пазухи, ринореей, затрудненным носовым ды-
ханием.

Лечение кистозной формы поражения око-
лоносовых пазух преимущественно хирургиче-
ское. Однако до настоящего времени существу-


